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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KUALITAS 
HIDUP LANSIA PENDERITA PENYAKIT KRONIS 
 




Prevalensi penyakit kronis di wilayah Surakarta tercatat cukup tinggi. Penyakit 
kronis yang diderita sebagian kelompok usia lanjut adalah diabetes, hipertensi, 
stroke, gout, dan kondisi tersebut memiliki dampak pada kualitas hidup mereka. 
Masyarakat kurang memahami pentingnya menjaga kesehatan dan tidak 
mengetahui bagaimana mempertahankan hidup yang berkualitas. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup 
lansia penderita penyakit kronis. Rancangan penelitian menggunakan deskriptif 
korelatif. Populasi adalah lanjut usia di wilayah Puskesmas Purwosari Surakarta. 
Besar sampel didapat secara cluster sampling dan diperoleh 106 orang dari tujuh 
posyandu. Alat ukur penelitian menggunakan kuesioner. Kuesioner tentang 
pengetahuan dirancang oleh peneliti, sementara kuesioner kualitas hidup 
menggunakan MINICHAL. Hasil penelitian mendapatkan gambaran tingkat 
pengetahuan lanjut usia kategori tinggi mencapai 44,3%, sedangkan kualitas hidup 
lanjut usia yang baik hanya 49,1%. Dengan analisis Chi Kuadrat 23,7% kualitas 
hidup tinggi disebabkan pengetahuan yang rendah dan 80,9% kualitas hidup tinggi 
disebabkan pengetahuan yang tinggi. Secara korelatif ada hubungan yang 
signifikan diantara dua variabel tersebut (p=0,001). Rekomendasi bagi lanjut usia 
adalah perlunya meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mereka dengan aktif 
mengikuti program kesehatan Puskesmas. 






CORRELATION KNOWLEDGE BETWEEN QUALITY OF LIFE OF 
ELDERLY WITH CHRONIC DISEASE 
 





Prevalence rate of chronic diseases at the District of Surakarta is almost high. They 
were occurred of diabetes, hypertension, stroke, gout, and it is influenced to their 
quality of life. People, in general are unaware the important to maintenance the 
health status. They were also unaware how to preserve the quality of life. This study 
aim was to examine the association between the level of knowledge and the quality 
of life of elderly with chronic diseases. Study design was a correlational. The 
population in this study was an elderly who lived in District of Surakarta Central 
Java Province. The samples size was obtain by cluster sampling and from these we 
earned 106 persons from seven posyandu. The instruments are questionnaire. 
Measuring the level of knowledge was use questionnaire which create by own 
investigator. While quality of life was measure by MINICHAL. The results shows 
using a Chi Square tested 23.7% quality of life influenced by lower level of 
knowledge and 80.9% quality of life influenced by higher level of knowledge. 
Statistically there were any correlation between the level of knowledge and the 
quality of life (p=0,001).  
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